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CIKKEK, TANULMÁNYOK
Cikkünk célja egy gyakorlati probléma, a fogyatékos-sággal élő, illetve megváltozott munkaképességű em-
berek munkaerő-piaci és szervezeti integrációjának elmé-
leti vizsgálata. Ennek érdekében szakirodalmi feltárást és 
összegzést végeztünk. A cikk első felében összefoglaljuk 
a témához kapcsolódó alapfogalmakat és ismertetjük a ha-
zai helyzetet néhány statisztikai adat segítségével, majd át-
térünk a munkaerő-piaci és szervezeti kérdésekre. Annak 
érdekében, hogy ezt jól átlássuk, a feltárt szakirodalmakat 
HR-rendszerek mentén rendeztük, a cikk második felének 
struktúrája a HR-rendszerek logikája alapján épül fel. Le 
kell szögeznünk, hogy a téma kapcsán előkerülő leggya-
koribb fogalom a „diszkrimináció” volt, így ez óhatatlanul 
előfordul minden HR-rendszer kapcsán. A szakirodalom 
világosan szétválasztja a belépési diszkriminációt, ame-
lyet a toborzás és kiválasztás HR-rendszere tud kezelni, 
és a folyamatdiszkriminációt, amelyet viszont az összes 
többi HR-rendszer kezelhet: munkavégzési rendszerek, 
teljesítményértékelés és kompenzációs rendszer, képzés 
és fejlesztés, illetve karriermenedzsment.
Kiket is nevezünk ma fogyatékossággal élő vagy 
megváltozott munkaképességű embernek?
A megváltozott munkaképesség (továbbiakban MMK) ki-
fejezés egy olyan magyar fogalom, amelynek nemzetközi 
megfelelője nem igazán létezik: a nemzetközi diskurzusban 
döntően a fogyatékos (disabled) vagy fogyatékkal, fogyaté-
kossággal élő (people with disability, person with disability) 
emberekről beszélnek. A megváltozott munkaképesség ki-
fejezetten a foglalkoztathatósághoz, illetve a munkaerő-pi-
aci megjelenéshez kapcsolódó, a fogyatékosságnál tágabb 
fogalom: olyan testi vagy szellemi fogyatékosság vagy 
egészségkárosodás, amely érdemben befolyásolja az egyén 
munkavállalási és megtartási képességét (Könczei – Kull-
mann, 2009). Ezen belül az egészségkárosodás az emberi 
szervezet felépítésében, funkcióiban betegség, sérülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult, idő-
szakos vagy állandó́  anatómiai, élettani vagy pszichikai 
veszteség, vagy rendellenesség (ilyen lehet akár cukorbe-
tegség vagy asztma is). A fogyatékosság az ember érzéke-
lési (szenzoros), mozgási (motoros) vagy értelmi és/vagy 
szociális képességének súlyos, vagy tartós zavara. Ezek 
mindegyike fennállhat születéstől (pl. vakon született) vagy 
az egyén az élete során szerzi (pl. egy baleset vagy beteg-
ség következtében), illetve ki is alakulhat (pl. egy betegség 
szövődményeképpen fokozatosan elveszíti valamelyik ké-
pességét) (Kurucz – Kemény, 2016).
Fontos látnunk azt is, hogy a fogyatékossággal, meg-
változott munkaképességgel foglalkozó diskurzusokban 
számtalan, egymással keveredő és átfedő terminológia 
és kifejezés van jelen, mint például a rokkantság, a csök-
kent munkaképesség, a fogyatékosság, a megváltozott 
munkaképesség, a speciális nevelési igény, a hátrányos 
helyzet, az egészségkárosodás (Kurucz – Kemény, 2016). 
Ez a sokféleség részben annak is köszönhető, hogy több, 
egymástól nagyon különböző szakmai és tudományterület 
(mint például a jog, az orvostudomány, a gyógypedagógia 
és neveléstudomány, a foglalkoztatás és munkaerőpiac, az 
emberi jogok és társadalomtudomány) foglalkoznak saját 
szempontjukból a téma valamely vagy több kérdésével. 
E területek pedig megalkották és organikusan fejlesztik 
saját fogalomkészletüket, ráadásul a fogyatékossághoz 
kapcsolódó modellek is fejlődnek, a szakmai és társa-
dalmi szemléletmód (és ehhez kapcsolódva a fogalmak 
jelentései) is folyamatosan alakul, változik (Cseh, 2014). 
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A szerzők cikkükben a megváltozott munkaképességű emberek nyílt munkaerő-piaci integrációjával és a szervezeti be-
vonást támogató vállalati HR-rendszerekkel foglalkoznak. Az a céljuk, hogy a téma iránt érdeklődő elméleti és gyakorlati 
szakemberek számára összegyűjtsék a nemzetközi HRM-szakirodalom meghatározó eredményeit és ezáltal további ku-
tatási irányokra tegyenek javaslatot. Írásuk kiindulópontját és hátterét egy olyan, két éven át zajló kutatási és fejlesztési 
projekt adta, amelyben az integráció területén dolgozó szakemberek, vállalati szakértők és egyetemi oktatók bevonásával 
a jelenlegi magyar helyzetet feltáró kutatás után a felsőoktatásban több szinten alkalmazható érzékenyítő tananyagot 
fejlesztettek az egyetemi hallgatók, vállalati szakemberek és vezetők részére*. Írásukban először röviden áttekintik a meg-
változott munkaképesség és a fogyatékosság fogalmait és a magyar foglalkoztatási helyzetet, majd a HRM-rendszerek és 
a megváltozott munkaképességűek foglalkoztatásának keresztmetszetében azonosított, a nemzetközi HR-irodalom által 
elemzett problémákat mutatnak be, különös tekintettel a belépési és folyamatdiszkriminációra. 
Kulcsszavak: megváltozott munkaképességű munkavállaló, fogyatékossággal éló ember, befogadó szervezet, munka-
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*  ProAbility - Megváltozott munkaképességűek foglalkoztatásának támogatása a munkáltatók képzésén keresztül projekt (2015 április - 2016 december) 
az EGT Alapok finanszírozásában, a Budapesti Corvinus Egyetem,  a Salva Vita Alapítvány, a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság, illetve a 
Norvég Szolgáltatóipari Szövetség (NHO Service) együttműködésében valósult meg.
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Ezek a fogalmak gyakran rejtett jelentéstartalmúak: Pu-
lay (2009) felveti, hogy a magyar nyelvben a megváltozott 
munkaképességű terminológia a „disability” szó fordítá-
sának finomított, eufemizáló eredménye, de a valóságban 
használati oldalról, a piacképesség szempontjából címkézi 
meg negatívan, stigmatizálja az egyént, azaz végső soron 
kevésbé korrekt, mint a szókimondó angolszász „disabi-
lity” terminológia. Vornholt és munkatársai (2018) a 2001-
ben kialakított ICF modell (International Classification of 
Functioning, Disabiltiy and Health, magyarul FNO, azaz 
a funkcióképesség, fogyatékosság és egészség) szóhasz-
nálatát és fogalmait ajánlják a szakértői diskurzus közös 
nyelvének.
A fogalom megnevezésének sokszínűségét a cikkünk-
ben is tiszteletben tartjuk, a jelentések megőrzése céljából, 
így ha magyar szakirodalomra hivatkozunk, akkor a meg-
változott munkaképességű kifejezést, ha pedig nemzet-
közi szakirodalom a forrásunk, akkor a fogyatékos vagy 
fogyatékossággal élő személy/munkavállaló terminológiát 
használjuk majd. 
Könczei és Hernádi (2011) összefoglalása alapján a 
fogyatékossághoz kapcsolódva öt modellt különíthetünk 
el. A korai „morális modellben” a fogyatékot stigmá-
nak, isten büntetésének tekintették, és úgy vélték, hogy 
“helyzetét önmagának köszönheti, és emiatt talán magát 
az életet sem érdemli meg, de arra mindenképpen rá-
szolgált, hogy ferde szemmel tekintsünk rá, sajnáljuk és/
vagy megvessük” (Könczei – Hernádi, 2011, p. 5.). A mo-
dern kor megjelenésével alakult fokozatosan át a morális 
modell orvosi modellé: már nem a papok, a lelkivezetők 
döntötték el, hogy ki fogyatékos és ki nem, hanem az or-
vosok (Foucault, 2002). A XIX. századtól jelent meg az 
ún.  “medikális/orvosi modell”, amely elsősorban egyéni 
orvosi problémaként, betegként kezeli a fogyatékost, aki 
ellátásra, gyógyításra és sajnálatra szorul. Ez a stigmati-
záló, a fogyatékos ember kiszolgáltatottságát, függőségét 
a középpontba helyező kép még most is jelen van, és aka-
dályozza a munkaerő-piaci integrációt (Barnes – Mercer, 
2005; Hidegh – Csillag, 2013). Az 1980-as évektől egyre 
jelentősebb a „társadalmi modell” szerepe, amely szerint a 
fogyatékosság társadalmi konstrukció (Oliver, 1995; Stone 
– Priestley, 1996; Williams – Mavin, 2012), illetve a „fo-
gyatékosság nélküliség” (ableism) olyan normatív elvárás, 
amelyek szerint a szervezetek működnek, és a többség 
kizárja a kisebbséget, illetve marginalizálja a kisebbség-
be szorultak hangját, jelenlétét és részvételét (Williams 
– Mavin, 2012). Ez a közelítés azt is problematikusnak 
tartja, hogy az egyéneket orvosilag kategorizálják, ugyan-
akkor mivel a megközelítés társas konstrukcióra épít, ki is 
nyitja annak a lehetőségét, hogy a munkára alkalmas test 
és szellem elvárásait a munka valódi igényei szerint ala-
kítsuk, és a jelenleg kívül rekesztett fogyatékossággal élő 
embereket ugyanúgy a többséghez definiáljuk, mivel hogy 
minden embernek, a fogyatékosságmentesnek is vannak 
olyan képességei, amelyek hiányoznak (pl. nem mindenki 
tud hegedülni, faragni, maratont futni stb.), amelyek egy 
része nem is szükséges az elvégzendő munkához. Minden 
munkához a képességek bizonyos köre szükséges, és ez 
meglehet abban is, aki egyébként fogyatékos (pl. vak vagy 
kerekesszékes) és hiányozhat abból is, akinek nincs orvosi 
értelemben fogyatékossága. 
A társadalmi modell mellett az 1990-es években a fo-
gyatékosság „emberi jogi modellje” is megjelent, amely az 
egyén elidegeníthetetlen emberi jogait hangsúlyozza mind 
a munka világában, mint a magánéletben, és arra helyezi 
a hangsúlyt, hogy az egyén teljes életet élhessen akkor is, 
ha fogyatékos (Stone – Priestley, 1996; French – Swain, 
1997; Degener, 2016). Fontos, hogy ennek a modellnek a 
kidolgozásában már fogyatékossággal élő emberek is részt 
vettek: ez a nézőpont „a fogyatékosságot, az elnyomást, a 
másságot, a kirekesztést és a befogadást, jogi kérdésként, 
a fogyatékos embert pedig az egyetemes emberi jogok bir-
tokosaként, egyenlő rangú és egyenlő méltóságú félként 
kezeli” (Kurucz – Kemény, 2016, p. 10.). Végül a „poszt-
modern modellben” jelen világunk komplexitásában a fo-
gyatékosságra vonatkozó elméletek már nem értelmezhe-
tők egy modell keretein belül, hanem az adott szituációba 
ágyazottnak és az érintettek (köztük a fogyatékossággal 
élők) által értelmeződnek (Könczei – Hernádi, 2011). A 
két utóbbi megközelítés kiemelt szerepet tölt be a későb-
biekben, amikor az egyes HR-rendszerek jelentésének és 
gyakorlatának kívánatos adaptálásáról írunk.
Ha a jogi meghatározásokat vesszük szemügyre, ak-
kor látnunk kell, hogy Magyarországon – éppúgy, mint 
az EU más országaiban – komplex jogszabályrendszer 
foglalkozik a fogyatékossággal élő személyek (és részben 
hozzájuk kapcsolódva a MMK) jogaival és lehetőségeivel. 
A vonatkozó legmagasabb szintű jogszabályunk a Fogya-
tékossággal élő személyek jogairól szóló egyezmény és az 
ahhoz kapcsolódó Fakultatív Jegyzőkönyv kihirdetéséről 
szóló 2007. évi XCII. törvény, amely szerint „fogyatékos-
sággal élő személy minden olyan személy, aki hosszan tar-
tó fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi károsodással 
él, amely számos egyéb akadállyal együtt korlátozhatja az 
adott személy teljes, hatékony és másokkal egyenlő tár-
sadalmi szerepvállalását”.1 A mai magyar gyakorlatban 
a következő fogyatékossági kategóriákat használjuk: (1) 
mozgássérültség, (2) látássérültség, (3) hallássérültség, (4) 
beszédfogyatékosság, (5) értelmi fogyatékosság, (6) autiz-
mus, (7) pszicho-szociális sérülések.2 A következőkben 
röviden ismertetjük ezeket.
A fogyatékossággal élő emberek körében a legnagyobb 
arányt a mozgássérültek képviselik (Magyarországon kö-
zel 47%, KSH, 2011). A mozgássérültség a végtagoknak 
valamilyen hiányát vagy gátolt mozgásképességét jelenti. 
A kar vagy a láb egyaránt segíti a mozgást, így ha en-
nek valamelyik része nem mozog vagy hiányzik, az egyén 
mozgásképessége csökken. A mértéktől függően tekinthe-
tő a személy mozgássérültnek. A lábak mozgásképtelen-
sége vagy hiánya, illetve ha az egyén csak kerekesszékkel 
tud közlekedni egyértelműen mozgássérültnek tekinthető. 
A csoportba tartozók jelentős része nem születésétől fog-
va sérült, hanem betegség, baleset miatt lett mozgássérült 
(Tausz – Lakatos, 2004).
A szenzoros képességek hiánya megnyilvánulhat lá-
tás- vagy halláshiányban. A látássérült az a személy, aki-
nek a látása legalább 2/3 arányban elveszett. A hallássérü-
lés a hallás csökkenése vagy a hangokra való érzékenység 
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csökkenése. Köztük van olyan, akik teljesen elvesztették 
az adott szenzoros képességüket, de legtöbben valamilyen 
látás vagy hallásmaradvánnyal bírnak. Ennek megfelelő-
en különböző lehet az önállóságokat támogató eszközök 
köre és a munkavállalási lehetőségeik is. E két csoport 
a fogyatékossággal élő személyek második és harmadik 
legnagyobb csoportja (Magyarországon több mint 30%, 
Albert – Laki, 2010; KSH, 2011). A csoport jellemzője, 
hogy a fogyatékosság jellemzően a kor előrehaladtával 
romlik (Tausz – Lakatos, 2004).
Van egy olyan csoport, amelyről ritkábban esik szó: 
a beszédkárosodottak csoportja (Magyarországon ezt kö-
zel 5%-ra becsülik, Albert – Laki, 2010; KSH, 2011). Ha 
olyan mértékű és tartós a beszédnehézség, hogy a kom-
munikációt különösen nehézzé teszi, akkor ők is az MMK 
emberek közé tartoznak, hiszen a legtöbb munkához fon-
tos a kommunikáció. A teljesen beszédképtelen (pl. néma) 
vagy súlyosan dadogó, pösze tartozhat ide. 
Értelmi sérülés esetén az egyén értelmi képességei jó-
val az átlag alatt maradnak. Jelenleg 70-es IQ a határ, de 
itt még csak enyhe értelmi sérülésről van szó. Enyhén ér-
telmi fogyatékos emberek IQ-ja 50-69, középsúlyos értel-
mi fogyatékosoknak tekintjük a 35-49 IQ szintű egyéne-
ket, és súlyosan értelmi fogyatékos, akik ez alatt vannak. 
Az értelmi sérülés önmagában nem akadálya a foglalkoz-
tathatóságnak, létezhet és léteznek olyan munkafeladatok, 
amelyeket értelmi sérültek is tökéletesen el tudnak látni 
(Magyarországon ennek a csoportnak az arányát közel 
10%-ra becsülik, Albert – Laki, 2010; KSH, 2011). Tausz 
és Lakatos (2004) adatai alapján Magyarországon az ér-
telmi fogyatékos emberek 65-70%-a születése óta fogya-
tékossággal élő személy. 
Az autizmus nemzetközi szinten és Magyarországon 
is az egyik legkésőbb elismert fogyatékossági ág (ha-
zánkban csak 2003 óta definiálják önálló fogyatékossági 
kategóriának jogszabályokban). A központi idegrendszer 
fejlődési zavara, amelynek okaként alapvetően genetikai 
tényezőket, kisebb mértékben környezeti faktorokat felté-
teleznek a szakértők. Az autizmus klinikai képe rendkívül 
változatos, mely többek között az autizmus súlyosságától, 
a személy egyéb egyéni adottságaitól (például képessé-
gek), a jellemző tüneteken kívüli járulékos állapotoktól 
(például beszédfejlődés zavara, epilepszia), illetve az élet-
kortól függően is változik (Csillag és munkatársai, 2016). 
Az autizmus széles spektrumot alkot, ami a normálistól 
a rendkívül súlyos állapotokig terjed, és sokféleképpen 
nyilvánulhat meg. A spektrumon belül általában elkülö-
nítik az Asperger-szindrómát, az autizmus nagyon enyhe 
esetét, amelyre a súlyosabb autizmussal ellentétben jel-
lemző a normális ütemű nyelvi fejlődés, valamint az átla-
gos vagy annál magasabb intelligenciaszint.
A pszicho-szociális fogyatékosság hosszantartó men-
tális károsodás, amely akadályozhatja az egyén teljes, ha-
tékony és másokkal egyenlő társadalmi szerepvállalását 
(pl. depresszió, bipoláris zavar). A pszicho-szociális fo-
gyatékosság több embert érint, mint elsőre gondolnánk – 
Magyarországon a KSH adatai alapján nagyjából a fogya-
tékossággal élő emberek 10%-a tartozik ebbe a csoportba 
(Albert – Laki, 2010; KSH, 2011). Az USA-ban a lakosság 
25%-át diagnosztizálták pszicho-szociális fogyatékos-
sággal, és a nemzetközi becslések (WHO) szerint a világ 
lakosságának 20-55%-a várhatóan depressziósként diag-
nosztizálható lesz 2020-ra (Martin és munkatársai, 2015).
A fogyatékosság nemzetközi szakirodalomban hasz-
nált definíciói kismértékben eltérnek a magyar terminoló-
giától: általában hat lényeges fogyatékossági kategória je-
lenik meg (Stone – Colella, 1996): (1) megváltozott fizikai 
feltételek (pl. gerincvelő-sérült, asztmás, cukorbeteg stb.), 
(2) megváltozott mentális feltételek (pl. mentális betegség, 
mentális sérülés), (3) érzékszervi károsodás (pl. halláská-
rosodás, látáskárosodás), (4) tanulási részképesség-zavar/
tanulásban akadályozott (pl. dyslexia), (5) neurológiai kö-
rülmények (pl. epilepszia, sclerosis multiplex), (6) függő-
ség (pl. drogfüggőség, alkoholizmus). 
A fogyatékosság és egészségkárosodás nagyon sokfé-
le lehet és ebből adódóan számtalan különböző „képes-
ségű” ember lehet megváltozott munkaképességű. Ezen 
túl a fogyatékos vagy egészségkárosodott személy egyéb 
jellemzői is ugyanolyan széles skálán szórhatnak, mint 
bármilyen nem fogyatékossággal élő személyeknek: el-
térő személyiségű, motivációjú, munkához való hozzá-
állású emberek tartoznak ide. A leírást tovább árnyalja, 
hogy a fogyatékosság nem egyszerűsíthető le emberi 
tulajdonságok szintjére – egy adott környezetben, egy 
adott időben a cselekvések akadályozottsága mentén 
szerzett élettapasztalatként ragadható meg leginkább 
(Kurucz – Kemény, 2016), amely mindig az MMK egyén 
és környezete kölcsönhatásában jelentkezik, szervezeti 
és társadalmi kontextusba ágyazottan. Ebből adódóan 
válik a fogyatékosság és az egészségkárosodás jelensége 
rendkívül komplex és sokrétű, egyéni, szervezeti és tár-
sadalmi kérdéskörré, amely nagy kihívás elé állítja még 
az MMK munkavállalók integrációja iránt elkötelezett 
vállalatokat is.
MMK munkavállalók a magyar nyílt 
munkaerőpiacon
A WHO globális adatai alapján a 15 év fölötti népesség 
tagjai közül nagyjából 785 millió ember (15,6%) fogyaté-
kossággal élő, közülük 110 millió ember (2,2%) küzd na-
gyon komoly funkcionális életviteli problémákkal (WHO, 
2011; Araten – Bergman, 2016). Az Európai Unióban kb. 
35 millióra tehető a fogyatékos személyek száma a 15-64 
éves korosztályban, ami 14,1%-a a korcsoport teljes né-
pességének (Eurostat, 2011). Hazánkban  a KSH becslése 
alapján a lakosság átlagosan 10%-a él valamilyen fogyaté-
kossággal. Ezt tovább finomítja az a népszámlálási adat, 
amely szerint hazánkban 1,6 millió fölött van a tartósan 
beteg, egészségkárosodott emberek száma. Szakértők a 
lakosság folyamatos elöregedése és az orvosi technológi-
ák fejlődése miatt a fogyatékossággal élők számának és 
össznépességen belüli arányának is növekedését vetítik 
elő (Dwertmann, 2016). Vornholt és munkatársai (2018) 
szintén azt hangsúlyozzák, hogy az európai elöregedő tár-
sadalmakban különösen nagy jelentősége van a fogyaté-
kossággal élő és a tartósan beteg emberek foglalkoztatási 
kereteinek kialakítására.
36
CIKKEK, TANULMÁNYOK
VEZETÉSTUDOMÁNY / BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW
XL IX . ÉVF. 2018. 06. SZ ÁM/ ISSN 0133- 0179  DOI: 10.14267/ VEZTUD.2018.06.04
Egészen az elmúlt évekig megdöbbentően alacsony 
volt Magyarországon ennek a csoportnak a foglalkoztatási 
rátája: 2009-ben összesen 51 ezer fő, 9% rendelkezett be-
jelentett munkával. Az elmúlt években ez bíztatóan emel-
kedésnek indult – szakértői becslések alapján 2015-ben 
20, 2017-ben pedig 25% körülire tehetjük a foglalkoztatási 
rátát. Összehasonlításképpen ez az arány az EU-ban 38% 
(European Disability Forum, 2012), egyes országokban, 
például Norvégiában a foglalkoztatás még ennél is ma-
gasabb (Mandal – Ose, 2014), az Egyesült Királyságban 
2017-ben 46%. Míg Svédországban és Franciaországban 
a nem fogyatékossággal és a fogyatékossággal élő embe-
rek foglalkoztatottságának különbsége kisebb, mint 10%, 
ez Magyarországon 30% felett van. Szakértői becslések 
alapján még mindig lehetnek olyan fogyatékos emberek 
Magyarországon, akik képesek lennének és szeretnének 
is valamilyen formában bekapcsolódni a munka világába, 
szervezetben dolgozni (Pulay, 2009).
Társadalmi és makrogazdasági szempontból is kritikus 
kérdés, hogyan lehetne a munkaerőpiacon kívül rekedt, de 
az esetek többségében – legalábbis részben – munkaképes 
embert visszasegíteni a munkaerőpiacra, és bevonni a tár-
sadalmi értékteremtésbe (Pulay, 2009). A fogyatékosság-
hoz kapcsolódó szemléletváltozással, a medikális modell-
től a társadalmi, emberi jogi modell felé való eltolódással 
együtt az EU-s és magyar törvényhozás, és így az üzleti 
szféra gyakorlata is megváltozott, változik. Ennek egyik 
példájaként az EU-s előírásoknak megfelelően a munka-
helyeket és közintézményeket már Magyarországon is 
akadálymentesíteni kell, így egyre több fogyatékossággal 
élő valóban képes önálló életet élni, meg tudja közelíteni 
a munkahelyét, tudja önállóan intézni az ügyeit, ami ko-
moly elmozdulás az emberi jogi megközelítés irányába. 
Nemzetgazdasági szintről és a gazdasági racionalitás ol-
daláról közelíti ezt a problémát a „fejkvóta”, amely előírja 
a 20 főnél nagyobb statisztikai állományi létszámmal ren-
delkező üzleti vállalkozásoknak, hogy minimum 5%-ban 
alkalmazzanak MMK személyeket. 2010-ben radikálisan 
megemelkedett az az összeg 177.600 forintról 964.500 fo-
rintra/fő, majd 2012-ben a 20 főt 25 főre emelték. 2017-től 
a tárgyév első napján a teljes munkaidőben foglalkoztatott 
munkavállaló részére megállapított alapbér kötelező leg-
kisebb összegének kilencszeresére növelték az összeget, 
ami 2018-ben a 25 főnél többet foglalkoztató munkáltatók 
részére 1.242 ezer Ft/főt jelent, amelyet a kvóta elérésé-
hez hiányzó létszám után kell rehabilitációs járulék címén 
fizetni. A NAV adatai szerint 2014-ben 68379 fő foglal-
koztatása helyett fizették be a szervezetek a hozzájárulást. 
Az adatok alapján javul az MMK emberek foglalkozta-
tásának mértéke, de közel sem olyan mértékben, ahogy 
lehetne (Dajnoki, 2014; Kurucz – Kemény, 2016).
A fogyatékossággal élő és megváltozott munkaképes-
ségű személyek munkaerő-piaci bevonását a társadalmi 
és munkaerő-piaci kontextus lassú változása, illetve a már 
említett gazdasági ösztönző mellett még mindig nehezítik 
gyakorlati és mentális gátak (Csillag – Hidegh, 2011). Az 
eredetileg Keszi és munkatársai (2002) által azonosított, 
de azóta több szerző (Pulay, 2009; Csillag – Szilas; 2009; 
Dajnoki, 2011) által megerősített gyakorlati gátak közé 
tartozik (1) a megfelelő pozíció vagy munkakör hiánya, 
(2) problémák a munkahely fizikai akadálymentességével, 
(3) az MMK emberek nem elég mobilak, (4) a fogyaté-
kossággal élő emberek alkalmazása több szervezési fel-
adattal jár, (5) az MMK jelentkezők nem rendelkeznek 
a szükséges képzettséggel. Ezek is jelentős akadályozó 
tényezőt jelentenek, de talán még fontosabbak a Kaplan 
(1999), majd Bánfalvy (2005) által mentális gátaknak ne-
vezett tényezők, mint (1) az általános információhiány/
alulinformáltság, (2) az a feltételezés, hogy az MMK em-
berek rosszabbul teljesítenek, (3) a fogyatékossággal élő 
személyek foglalkoztatása komoly befektetéseket igényel, 
(4) a fogyatékossággal élő emberek több balesetet okoz-
nak és gyakrabban mennek betegszabadságra (Kálmán 
– Könczei, 2002; Hidegh – Csillag, 2013; Cseh, 2014; 
Dajnoki, 2014; Nelissen és munkatársai, 2016). Ezekben 
a mentális gátakban egyértelműen megjelenik az orvosi 
és morális nézőpont individuális, és gyakran stigmatizáló, 
kirekesztő nézőpontja. A gyakorlati akadályokat részben 
a HR-rendszerek átalakításával (mint például rugalmas 
munkaszervezési megoldások vagy az érzékenyítésre 
hangsúlyt helyező képzés-fejlesztési rendszer) igyekez-
nek megválaszolni az elméleti és gyakorlati szakemberek, 
míg a mentális gátak leküzdésében az információátadás, 
érzékenyítés, szemléletformálás játszhat nagy szerepet 
(Hidegh – Csillag, 2013). 
A gyakorlati és mentális gátak átalakítására megfo-
galmazott javaslatok közötti összefüggések feltárása egy 
szükséges következő lépés lehet, amely a vizsgált kér-
déskört a maga komplexitásában, rendszerszemlélettel 
közelíti meg. A következőkben erre teszünk kísérletet a 
fogyatékossággal élő személyek munkahelyi integrációját 
tárgyaló nemzetközi HR-szakirodalom áttekintésével. 
A megváltozott munkaképességűek 
szervezeti bevonását tárgyaló nemzetközi 
HR-irodalom áttekintése
Szakirodalmi áttekintésünk kiindulópontjaként végig 
néztük a HR-terület két kiemelkedő lapjának, a Human 
Resource Management Review-nak és az International 
Journal of Human Resource Management-nek az elmúlt 
25 évben megjelent, témába vágó publikációit a „disabi-
lity”, „disabilities” és „disabled” keresőszavakkal. A két 
folyóiratban ezalatt összesen 40 olyan cikk jelent meg, 
amelynek teljes szövegében szerepelt a fogyatékosság 
szó, közülük 15 cikk két tematikus különszámban (1997 
tavaszán, illetve 2016 nyarán). Ezek után kiterjesztettük 
a keresést: az EBSCO adatbázisában minden olyan cik-
ket figyelembe vettünk, amely tartalmazta a „disability”, 
„disabilities” és „disabled” keresőszavak valamelyikét és 
a „human resource management” szóösszetételt vagy a 
HR-rendszerek valamelyikének nevét, névváltozatát (mint 
selection, hiring, performance appraisal, compensation, 
learning and development, career vagy ezek változatainak 
valamelyikét). Az ilyen módon kibővített keresésben a 
tisztítás után összesen 90 különböző, releváns cikket talál-
tunk. Ennek a 90 cikknek kb. 50%-a (46 cikk) human re-
source management (HR) vagy human resource develop-
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ment (HRD) témájú lapokban jelent meg, 26 cikk orvosi, 
gyógypedagógiai vagy rehabilitáció fókuszú, a fennmara-
dó cikkek pedig menedzsment, üzleti etika, pszichológiai 
vagy tágabb gazdasági témájú folyóiratokban láttak nap-
világot. A cikkek majdnem fele (43 cikk) 2011 után jelent 
meg, 20%-a pedig 2000 előtt. Összesen két olyan cikket 
találtunk, amely magyar szerzőkhöz kötődött (Dajnoki, 
2015; Hidegh – Csillag, 2013). A cikkek jelentős része 
(75%-a) többszerzős és USA-beli szerzőhöz köthető.
A cikkek összetételét áttekintve meglepő volt szá-
munkra, hogy a cikkek csaknem fele a toborzás-kivá-
lasztás témaköréhez kapcsolódott, illetve a nem konkrét 
HR-rendszerhez köthető cikkek jelentős része a megvál-
tozott munkaképességű, fogyatékkal élő emberekhez kap-
csolódó törvényi szabályozáshoz (leginkább az amerikai 
ADA-hoz), munkaadói attitűdökhöz, előítéletekhez és a 
bevonáshoz kötődtek. (1. táblázat)
1. táblázat
Az EBSCO adatbázis alapján összeállított adatbázis 
arányai (Megjegyzés: tíz cikkben több HR-rendszer is 
szerepel)
HR-rendszer Darab arány
HRM általános 23 26%
kiválasztás, toborzás 43 48%
munkaköri rendszerek, munkakörök 
alakítása
5 6%
képzés-fejlesztés 8 9%
teljesítménymenedzsment és kompen-
záció
7 8%
karriermenedzsment 14 16%
A fenti cikkekre épülő szakirodalmi áttekintésünket a 
különböző HR-rendszerek mentén strukturáltuk, folya-
matosan utalva a sikeres szervezeti integrációban betöltött 
szerepükre és explicitté téve a kapcsolódó diszkriminatív 
hatásokat. Tekintettel ez utóbbiak rendszereken átívelő 
szerepére külön is tárgyaljuk a különböző megjelenési 
formáit, és azok lehetséges hatásait.
Belépési, folyamat- és rejtett diszkrimináció
A szakirodalomban megkülönböztetett belépési diszkri-
mináció (access discrimination) és folyamatdiszkrimi-
náció (process discrimination) fogalmakat használjuk a 
továbbiakban (Jones, 1997). Ezek szerint létezik belépési 
diszkrimináció, amely a fogyatékos személyekkel való 
kapcsolatfelvétel tervezésében és megvalósításában jele-
nik meg, érintve a toborzási és kiválasztási gyakorlatot, 
és folyamatdiszkrimináció, amely a szervezeten belül, a 
szervezeti tagság során érinti a fogyatékossággal élő sze-
mélyt (Jones, 1997; Klimosi – Donahoe, 1997; Miceli és 
munkatársai, 2000). A belépési diszkrimináció mögött 
számos esetben a kiválasztási szakértők félelme húzódik 
meg. Ezt az érzést két tényező táplálja: (1) a fogyatékos 
munkavállalók foglalkoztatásával kapcsolatban hiányoz-
nak a tapasztalatok, és így nincs meg az a szervezeti tudás 
és bizalom, amely a befogadáshoz szükséges lenne, illetve 
(2) a korábbi rossz tapasztalat fogyatékos munkavállaló 
foglalkoztatásával kapcsolatban. Az utóbbi lehet egy rossz 
szervezeti döntés következménye is, vagy csupán annak 
az eredménye, hogy nem a munkakörhöz illeszkedő kom-
petenciákkal rendelkező munkavállalót választották ki 
(Jones, 1997; Chen, 2016; Gewurtz és munkatársai, 2016). 
A folyamatdiszkrimináció leggyakoribb megnyilvá-
nulása, hogy az érintett kevesebb lehetőséget kap arra, 
hogy megmutassa a teljesítményét, kevesebb tréning (fej-
lesztési) lehetőséghez jut, lassabb az előrejutása a szer-
vezetben, „zsákutca” pozíciókat kap, a munkája rutin 
jellegű, kevés szakmai fejlődési lehetőséget tartalmaz, 
a teljesítményét indokolatlanul alul értékelik, nem fo-
gadják be a munkacsoportba és a szervezeti mentoring 
rendszerből is kimarad (Mello, 1993; Jones, 1997; Miceli 
és munkatársai, 2000). A felsorolt diszkriminatív visel-
kedések mértéke függ attól is, hogy mennyire taszító a 
fogyatékosság fizikailag, mennyire függ az egyéntől a 
sérülése (pl. alkoholizmus kialakulását az egyénnek tu-
lajdonítják), mennyire romlik vagy visszafordíthatatlan a 
sérültség, a kommunikációt mennyire zavarja a fogyaté-
kosság, és mennyire veszélyeztet másokat (Jones, 1997). 
Tovább növeli a diszkrimináció lehetőségét, hogy a fo-
gyatékos munkavállalók eleve kiszolgáltatottak lehetnek 
a szervezetben, mert kevesebb munkalehetőség nyílik 
számukra, és azok is sokszor nehezen elérhetőek lehet-
nek (például a megfelelő iskolai végzettség hiányában 
és/vagy fizikai mobilitási problémák miatt). A tényleges 
teljesítmény észlelését továbbá negatívan befolyásolja, 
ha több sérültség egyszerre (pl. fizikai és mentális) van 
jelen a személynél, az interszekcionalitás (más diverzitás 
kategóriában is hátrányos helyzetben van – pl. kor, nem, 
etnikum stb.), illetve az önmagát korlátozó viselkedés, 
amikor a személy saját maga a viselkedésével is korlátoz-
za saját lehetőségeit (Jones, 1997). 
A diszkriminációval kapcsolatban azt is fontos vé-
giggondolni, hogy a szervezet fizikai infrastruktúrája va-
lóban fizikailag akadálymentesített-e a különböző érintetti 
csoportok számára, mert kialakulhat például az a helyzet, 
hogy mindent meg lehet közelíteni kerekesszékkel, de lá-
tássérültként akadályokba ütközik a munkavállaló (Kul-
karni – Kote, 2014). 
A belépési és folyamatdiszkriminációs forma nem 
független egymástól, hanem inkább az egymást erősí-
tő hatásuk figyelhető meg, ami megnehezítheti a sikeres 
szervezeti integrációt.  Fontos azt is látni, hogy a szerve-
zetek jelentős része tudatosan kezeli a belépési diszkrimi-
nációt, de a folyamatdiszkriminációt már sokkal nehezebb 
tetten érni, mert a szervezeti struktúrába, folyamatokba 
és rendszerekbe kódoltan, rejtetten van jelen. A szerveze-
tek felkészülhetnek a fogyatékossággal élő munkavállaló 
fogadására a toborzástól az orientációig, és akár fizikailag 
akadálymentesíthetik az épületet (bár ez sem feltétlenül 
könnyű feladat, hiszen sokféle akadályozottság létezhet), 
de esetleg nem gondolják át, hogy milyen változtatások 
szükségesek a munkavállalói diverzitást igazságosan ke-
zelő teljesítményértékelési rendszer, karriermenedzsment, 
38
CIKKEK, TANULMÁNYOK
VEZETÉSTUDOMÁNY / BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW
XL IX . ÉVF. 2018. 06. SZ ÁM/ ISSN 0133- 0179  DOI: 10.14267/ VEZTUD.2018.06.04
képzés-fejlesztés és kompenzáció integrált kialakításához 
(Omanovic, 2006).
A szervezeti diszkrimináció egyik formáját sem 
alábecsülendő, fontos a már említett szervezeti struktú-
rákba és folyamatokba rejtett diszkrimináció feltárása 
is. Erre a rejtett diszkriminációra lehet példa a szakmai 
szegregáció (Omanovic, 2006), aminek feltárásához 
szükséges lehet a szervezet egészének, minden hierar-
chiaszinten történő átvilágítása, mert csak így derül ki, 
hogy vajon a különböző szinteken vagy szakmákban 
mely diszkriminált csoportok tagjai vannak inkább je-
len, vagy egyáltalán nincsenek képviselve (azaz például 
egyáltalán nincs fogyatékos munkavállaló magas kép-
zettséget igénylő munkakörben). Ehhez kapcsolódva 
Johansson és munkatársai (2017) például rámutatnak, 
hogy az egészséges és fitt test – ami épp a fogyatéko-
sokra nem mindig jellemző – milyen mélyen beágya-
zott elvárás a vezetők irányában. Ennek a gyakorlatnak 
egy másik, explicit formája, amikor egy szervezetben 
kialakítanak egy elkülönült munkaterületet és/vagy 
munkacsoportot, ahol csak fogyatékossággal élő mun-
kavállalókat foglalkoztatnak (Polyacskó, 2016). Ezt az 
akadálymentesítés könnyebb megvalósításával, külön-
böző fogyatékossággal élő munkavállalók toborzásá-
nak a lehetőségével, hatékonysággal indokolják a szer-
vezetek, ugyanakkor az így kialakított munkakörök, 
az elkülönített munkakörnyezet miatt, a munkatársak 
közötti kirekesztés és diszkrimináció alapjává válhat-
nak (Polyacskó, 2016). A csoportközi összehasonlítások 
tovább erősíthetik a negatív sztereotípiákat és előítéle-
teket, az érintettek elszigetelődéséhez vezethetnek és 
meggátolhatják a munkacsoporton túlmutató szervezeti 
integrációt (Wetherell – Mohanty, 2010). 
A struktúrába kódolt korlátozásnak egy másik jele 
lehet, ha egy adott munkakörben csak egy bizonyos fo-
gyatékossággal élő munkavállalót vesznek fel – ez leegy-
szerűsíti a befogadó munkacsoport felkészítését, érzéke-
nyítését az adott fogyatékosságra, az akadálymentesítés 
is könnyebben megvalósítható, ugyanakkor beszűkíti az 
érintett személyek karrierlehetőségeit, és magát a szerve-
zetet is korlátozza toborzási és kiválasztási gyakorlatában 
(Kalev és munkatársai). Ha ehhez hasonló rejtett gyakor-
latokat felfedezünk, akkor a kialakulásukhoz vezető, a 
fenntartásukat biztosító HR-gyakorlatok azonosítására és 
átalakítására van szükség, és minderre integrált módon, 
nem csak egy-egy HR-rendszer szintjén (Omanovic, 2006; 
Kemény, 2016). 
A diszkriminációval való küzdelem szempontjából 
fontos feladat a munkavállalói csoportok érzékenyítése, 
valamint a fogyatékosság nyílt felvállalásának támoga-
tása (Schrader és munkatársai, 2014). Kiemelt belső sze-
replőkként nem csak a vezetőkre és közvetlen munkatár-
sakra kell gondolnunk (Kulkarni – Lengnick-Hall, 2011), 
hanem egyéb szervezeti tagokra is: a szakirodalomban a 
„diverzitás bajnokaiként” (Omanovic, 2006; Richards – 
Sang, 2016) vagy „diverzitás nagyköveteiként” (Subeliani 
–  Tsougas, 2005) is hívhatják ezeket a szereplőket,  a szer-
vezeti hierarchia különböző szintjeiről jöhetnek, és a fele-
lősségükbe tartozik a befogadó kezdeményezések áttekin-
tése, összefogása, a szükséges változtatások azonosítása 
és a fejlődés monitorozása (Kalev és munkatársai, 2006).
A HR-rendszereket a szakirodalom többféleképpen 
szokta rendszerezni, és az általunk áttekintett cikkeket az 
alábbi felosztásban tűnt logikusnak csoportosítani: (1) em-
berierőforrás-áramlás, (2) teljesítményértékelés és kom-
penzáció, (3) munkavégzési rendszerek, (4) képzés-fej-
lesztés és (5) karriermenedzsment.
Emberierőforrás-áramlás (toborzás, 
kiválasztás, kiáramlás)
Gewurtz és munkatársai (2016) összefoglaló cikkükben 
rámutatnak, hogy a fogyatékossággal élő munkavállalók 
toborzásával és kiválasztásával foglalkozó tanulmányok 
jelentős része a belépési diszkrimináció okait kutatja, és 
kevésbé azt, hogy e nehézségekre, lehetséges gátló ténye-
zőkre milyen szervezeti válaszok születtek. Ugyanakkor e 
kettőnek együttes tárgyalása nyújthat teljes képet a vizs-
gált kérdéskörről. A belépési diszkrimináció lehetséges 
okait, és azt, hogy ez hogyan érinti a toborzási és kivá-
lasztási gyakorlatot, a cikk előző része ismertette, így a 
következőkben inkább a szervezeti gyakorlatok feltárásá-
ra helyezzük a hangsúlyt. 
A fogyatékos munkavállalók toborzásának és kivá-
lasztásának gyakorlatában két megközelítéssel találkoz-
hatunk: az egyik a folyamat során jelentkező diszkrimi-
náció elkerülését fogalmazza meg célként, míg a másik 
az érintett csoport aktív elérésére helyezi a hangsúlyt. A 
két megközelítésben vannak átfedések a diszkriminációt 
megelőző lépések gyakorlatára vonatkozóan. Az egyik ki-
emelt gyakorlat a toborzási csatornák fogyatékos emberek 
részére is elérhetővé tétele, ami jelentheti a használt állás-
kereső portálok és saját honlap akadálymentesítését, vala-
mint az álláshirdetések egyértelmű megfogalmazását arra 
vonatkozóan, hogy fogyatékos munkavállalók jelentkezé-
sét is várják (Brecher és munkatársai, 2006; Naims, 2011; 
Wigett-Barnard – Swartz, 2012). További kiemelt szerepet 
tulajdonítanak az elvárt kompetenciák felülvizsgálatának, 
hogy azok valóban a munkakörhöz illeszkedjenek, vala-
mint tudatosításának, ezáltal is segítve a toborzásban és 
kiválasztásban résztvevők előítélet-mentességét (Ameri és 
munkatársai, 2015).
Ez utóbbi fontosságát sugallja azon kutatások sora, 
amely rámutat arra, hogy a munkakör betöltését nem aka-
dályozó, de a pályázatban nyíltan vállalt fogyatékosság 
jelentősen csökkenti már a személyes beszélgetés esélyét 
is (Ameri és munkatársai, 2018; Gewurtz és munkatársai, 
2016). Nota és munkatársai (2014) ugyanakkor bemutat-
ják, hogy a pályázatban nyíltan vállalt fogyatékosság ke-
vésbé gátló tényező, ha a jelentkező egyértelműen megfo-
galmazza erősségeit, korábbi munkavégzési tapasztalatait. 
Munkáltatói oldalon a toborzási és kiválasztási folya-
mat, valamint a diverzitási stratégia összefüggéseinek 
egyértelművé tétele, mint támogató gyakorlat fogalma-
zódik meg (Gewurtz és munkatársai, 2016). A diverzitás 
stratégiába beágyazott toborzási és kiválasztási gyakorlat 
kiindulópontjának azon szervezeti diagnózis tekinthető, 
amely tartalmazza a különböző munkakörök betöltésé-
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hez szükséges kompetenciákat és magukat az elvégzendő 
feladatokat is (Gilbride és munkatársai, 2003; Brecher és 
munkatársai, 2006).  
A kiválasztási folyamat diverzitás stratégiával ösz-
szehangolt alakítása részben azt jelenti, hogy a folyamat 
helyszíne és módja lehetővé teszi, hogy fogyatékossággal 
élő jelentkezők is egyenlő eséllyel vehessenek részt ben-
ne. A fizikai akadálymentesítés mellett megfontolandó ez 
esetben a kérdések, a kiválasztás részét képező feladatok 
hozzáférhetőségének a biztosítása, a válaszok értékelését 
árnyaló viselkedési skálák kialakítása, valamint több in-
terjúzó szakember bevonása is (Wigett-Barnard – Swartz, 
2012; Linkow és munkatársai, 2013; Kemény, 2016). Az 
interjúztatási folyamatba bevonhatják a fogyatékossággal 
élő munkavállalók munkaerő-piaci reintegrációját támo-
gató szakértőket is. Gervey és munkatársai (2005) leírják, 
hogy e szakértők részvétele pozitívan hat az érintettek tel-
jesítményére, valamint növelik a HR-sek tudatosságát és 
nyitottságát is. A kiválasztás megvalósításában fontos sze-
rep juthat a részt vevő HR-es szakember tudatosságának 
és informáltságának a következőkre vonatkozóan: (1) saját 
attitűdje, nyitottsága a különböző MMK-s csoportokra, (2) 
a munkatársak attitűdje és nyitottsága az MMK-s munka-
vállalóval való munkavégzésre, és (3) a munkahelyi elvá-
rások és feladatok illeszkedése az MMK-s munkavállaló 
készségeivel (Nafukho és munkatársai, 2010).  
A toborzási és kiválasztási folyamattal elkezdődik a je-
lölt munkahelyi szocializációja is, amelynek során a köz-
vetlen kollégák érzékenyítésének és a közös munkavégzés 
facilitálásának is kiemelt szerep jut (Kemény, 2016). Ku-
tatások sora azt mutatja, hogy még abban az esetben is, 
amikor a munkatársak nyitottak a fogyatékos munkaválla-
lók foglalkoztatása irányában és támogató attitűddel ren-
delkeznek, akkor is hiányozhatnak azon alapvető informá-
ciók, amelyek a közös munkavégzéshez szükségesek, így 
esetleg nem tudják felmérni a munkatársi kapcsolat során 
felmerülő lehetséges nehézségeket (Kalev és munkatársai, 
2006).
A munkavégzési rendszerek, a munkakörök 
és a munkakörnyezet alakítása
A belépéshez kapcsolódóan szót ejtettünk már a fizikai 
környezet kialakításáról és az akadálymentesítés külön-
böző dimenzióiról – elméleti és gyakorlati munkák sora 
kapcsolódik ehhez a témához (Mello, 1993; Klimosi – Do-
nahoe, 1997; Colella, 2001; Wehman, 2003; Taylor – Mc-
Keon, 2013; Pati – Bailey, 2015). Az elméleti és empirikus 
cikkek többek között azt vizsgálják, hogy mit jelent ponto-
san a munkakörnyezet és a munkakörök megfelelő kiala-
kítása, milyen szervezeti tényezők, megoldások léteznek, 
és milyen problémák jelentkezhetnek, mekkora költséggel 
és milyen megtérüléssel járhat az illesztés, az egyes fo-
gyatékos csoportok milyen speciális igényekkel rendel-
keznek (Prince, 2017). A diszkrimináció szempontjából 
külön érdekesek azok a tanulmányok, amelyek a munka-
adók, vagy a többi munkavállaló észleléseire fókuszálnak. 
Colella (2001) például a közvetlen munkatársak fogyaté-
kos emberek elhelyezéséhez fűződő észleléseit vizsgálja, 
mennyiben tekintik méltányosnak a fogyatékossággal élő 
munkavállalók speciális elhelyezését, a kapcsolódó mun-
kakörökre jutó speciális figyelmet. Markel és Barckley 
(2009) felhívja a figyelmet, hogy negatív megítélés alá es-
het, ha egy munkavállaló fogyatékossága vagy egészség-
károsodása miatt külön elhelyezést igényel.
A cikkek másik nagy csoportja azt vizsgálja, hogy a 
szervezetekben hogyan, milyen alapelvek és módszerek 
mentén (és kik) alakítják a munkaköröket és munkavégzé-
si rendszereket a fogyatékossággal élők igényei és képes-
ségei alapján (Luecking, 2008). Itt az elsődleges, a tobor-
záshoz is kapcsolódó kérdés az, hogy konkrét munkakörre 
keresett-e a cég (azaz csak a fizikai teret kell átalakítani, 
esetleg a munkaidőt módosítani), vagy inkább a szervezeti 
illeszkedést kereste a kiválasztás során. Az első esetben 
már a kiválasztási folyamatban a részképességek nagyon 
pontos felmérése és a munkakörhöz való aprólékos illesz-
tés lesz a fontos. A második esetben mindenképpen izgal-
mas és fontos terület a munkakör kialakítása. Citron és 
munkatársai (2008) elméleti és empirikus tanulmányuk-
ban a munkakörök testre szabását vizsgálják, és a fogyaté-
kossággal élő személyek foglalkoztatásához kapcsolódva 
ajánlják a munkakörfaragást ( job carving), ahol a mun-
kakör egyes elemeinek felhasználásával hozunk létre új 
munkakört, munkakör-átalakítást ( job negotiation), ahol 
több munkakörből veszünk ki feladatokat, és csinálunk 
újat, a munkakör-kialakítást ( job creation), amikor ed-
dig nem végzett feladatokat csoportosítunk egy új mun-
kakörbe, illetve a munkakör-megosztást ( job sharing), 
amelyben kettő vagy több ember között osztunk meg egy 
munkakört. Tanulmányukban rámutatnak, hogy a munka-
körök rugalmas testre szabása nagyban elősegíti a hosszú 
távú foglalkoztatást, de komoly szervezeti fejlesztéseket 
és befektetést (pl. HR-kompetenciák fejlesztése, vezetői 
attitűd) igényel. West és Anderson (2005) kiemelik a táv-
munka potenciális jelentőségét, amely különösen mozgás-
sérültek esetében sok nehézséget megoldhat, bár felveti 
azt, hogy mennyiben tud valóban integrálódni a fogyaté-
kossággal élő személy a szervezetbe. 
Ha a szervezet végrehajtotta az illesztést, akkor is 
számítani lehet arra, hogy az alkalmazás után többször 
szükséges lesz a munkavégzési rendszereket a tapaszta-
latok alapján újra módosítani. Ez nagyfokú rugalmassá-
got követel a szervezet tagjaitól (Kirk-Brown – Van Dijk, 
2016). Markel és Barkley (2009) azt hangsúlyozza, hogy a 
munkakörnyezet és a munkakörök illesztésének fő célja, 
hogy a motivált és kompetens fogyatékos emberek tartó-
san tudjanak dolgozni.
A teljesítményértékelési rendszer és a 
kompenzációs rendszer
A teljesítményértékelő rendszer átalakításának kulcskér-
dése, hogy az egyéni különbségeket hogyan sikerül lefor-
dítani teljesítményelvárásokra a szervezeti célok figye-
lembevételével, valamint az értékelési folyamatot torzító 
tényezőket is itt kell mérlegelni. Ha a szervezet sikeresen 
lefordítja az egyéni képességeket teljesítményelvárásokra, 
akkor a szokásos teljesítménymérés alkalmazható. Ugyan 
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jogellenes elfogultan értékelni a fogyatékosság miatt, 
mégis statisztikailag kimutatható, hogy a fogyatékkal élő 
munkavállalók teljesítménye alacsonyabban értékelt (Co-
lella és munkatársai, 1997). Ez elképzelhető, hogy vissza-
vezethető arra a szociálpszichológiai jelenségre, amelyet 
önbeteljesítő jóslatnak hívunk. Az értékelőknek, legyen 
az a közvetlen vezető vagy a munkatársak, kulcsszerepük 
van a folyamatban, így az esetükben a mentális akadály-
mentesítés elengedhetetlen feltétel.
A teljesítménymenedzsment másik oldala az egyéni 
oldal: sokszor éppen az a probléma a fogyatékossággal 
élő munkavállalóval, hogy az alacsony önértékelése 
(Jones, 1997) miatt elmarad a teljesítménye a lehetősé-
gektől. Ez azonban nem a teljesítményértékelő rendszer-
ben megoldható probléma, hanem sokkal inkább vezetési 
kérdés. Transzformációs vezetési stílussal bizonyítottan 
javítani, fejleszteni lehet az egyén önértékelését, és ez 
által a teljesítménye is javulhat, amint azt fogyatékos-
sággal élő munkavállalóknál is kimutatták (Kensbock – 
Boehm, 2016). 
A teljesítményértékelés és a kompenzációs rendszer 
összehangolásakor az lehet az alapelv, hogy minden 
munkavállalót a szervezeti teljesítményhez való hozzá-
járulásért fizet a szervezet, ha a szervezeti teljesítmény 
közvetlenül értékelhető. Más esetben az igazságosság el-
vét tartja szem előtt a szervezet, sem a fogyatékos mun-
kavállalót nem lehet diszkriminálni, de a többi kolléga 
sem kerülhet hátrányos helyzetbe. Ugyanakkor a fogya-
tékos emberek hátrányosabb helyzete a munkaerőpiacon 
kiszolgáltatottabbá teszi ezeket a munkavállalókat, hi-
szen akkor sem változtatnak könnyen munkahelyet, ha a 
fizetésük a méltányosnál alacsonyabb (Gunderson – Lee, 
2016). Paezold és munkatársai (2008) kutatása rámutat, 
hogy a fogyatékossággal élő munkavállalók teljesítmé-
nye pozitív és negatív irányban is eltérhet átlagosan a 
nem fogyatékos munkavállalóktól, és érdekes módon a 
nagyobb teljesítményű fogyatékossággal élő munkavál-
lalókat támogató rendszereket tartják igazságtalannak a 
munkavállalók.
A tanulmányok mindegyike azt találta, hogy a fogya-
tékosok az esetek jelentős részében elszenvednek kisebb 
vagy jelentősebb diszkriminációt (Villanueva-Flores és 
munkatársai, 2015; Czajka – DeNisi, 1988; Colella – Var-
ma, 1999; Gunderson – Lee, 2016). Különösen érdekes az, 
amikor a fogyatékossággal élő emberek egyébként mér-
hető módon ugyanolyan teljesítményt nyújtanak, mégis 
kb. 10%-kal kevesebb bért kaptak ugyanazért a munká-
ért, amelyre példát találhatunk ez egyik spanyolországi 
vizsgálatban (Villanueva-Flores és munkatársai, 2015). 
A szervezet számára fontos, hogy a teljesítményértékelési 
rendszereknél jelentkező méltányosság vs. igazságosság 
kérdését kezeljék a fogyatékossággal élő munkavállalók-
nál, illetve a két munkavállalói csoport között. Ez azt je-
lenti, hogy a munkaerőpiacon sérülékenyebb helyzetben 
lévő fogyatékos munkavállaló diszkriminációja is problé-
ma, de a többi munkavállaló diszkriminációja sem fogad-
ható el, és ennek a határa nagyon kényes, egyes esetekben 
az egyik vagy másik fél diszkriminálva érzi magát, a ve-
zető legjobb törekvése mellett is. 
Képzés és fejlesztés
A fogyatékossággal élő személyek tartós foglalkoztatásá-
nak kulcskérdése a képzés-fejlesztés. A szakirodalomban 
ehhez kapcsolódva három irány jelenik meg: először is a 
foglalkoztatás előtti érzékenyítés kérdése, különösen olyan 
szervezetekben, ahol ezt megelőzően nem volt a szerve-
zetben fogyatékos személy (Mello, 1993; Cohen Hall és 
munkatársai, 2006; Kulkarni, 2012; Rudstam és munka-
társai, 2013). Hall és munkatársai (2006) kutatása alapján 
ezekben a programokban az érzékenyítés, attitűdformálás 
mellett az ismeretátadás is fontos. A vállalati gyakorlatban 
változatos módszertanú, formális, tapasztalati és akcióta-
nulásra épülő programok is jelen vannak: ezeket egyes 
esetekben fogyatékossággal élő trénerek tartják. 
Másodszor, amennyiben a fogyatékos személy pá-
lyakezdő és nem integrált képzésből érkezik, vagy tartó-
san a munkaerőpiacon kívül volt, számára is fontos fel-
készülni a munka világára – ezt a kérdést boncolgatják a 
második csoportba tartozó cikkek (Buys – Rennie, 2001; 
Dutta és munkatársai, 2008; Kulkarni – Kote, 2014). Eb-
ben a felkészítésben nagy szerepe lehet az alternatív mun-
kaerő-piaci szolgáltatóknak – Kulkarni és Kote (2014) 
cikkében azonosítja, hogy melyik szereplő mivel tud hoz-
zájárulni a felkészítő képzések sikeréhez.  
A harmadik csoportba azok a cikkek tartoznak, ame-
lyek a fogyatékossággal élő emberek belső tréninglehe-
tőségeit vizsgálják. Kutatások szerint (Jones, 1997) a fo-
gyatékos munkavállalók kevesebb képzést, fejlesztést és 
mentoringot kapnak, aminek lehet az az oka, hogy kevésbé 
alkalmazzák őket kulcspozícióban, vagy csak egyszerűen 
kímélni szeretnék őket. Ezzel azonban a későbbi karrier-
lehetőségeiket és a munkában való kibontakozásukat gá-
tolják. Ezért szerencsés, ha a szervezet előre gondoskodik 
arról, hogy ki lesz az a mentor, akihez szakmai kérdések-
ben a fogyatékossággal élő személy fordulhat (Kulkarni 
– Lengnick-Hall, 2011). Ez a mentor esetleg betölthet egy 
közvetítő (mediátor) szerepet a fogyatékos személy és a 
többiek között, amennyiben ez szükséges. Ha ez a mentor 
még járatos is a fogyatékosság szakmai kérdéseiben, ez 
különösen hasznos lehet (Kulkarni – Kote, 2014). 
Karrier és karriermenedzsment-rendszerek
Az egyéni karrierutakra, ezek sikerességére erőteljesen 
hat a szervezeti karriermenedzsment-rendszer és a ve-
zetői hozzáállás. Kutatások alapján (Jones, 1997; Mea-
ger – Higgins 2011; Kulkarni, 2016) egyértelmű, hogy a 
fogyatékos munkavállalók kisebb arányban vannak jelen 
vezetői és szakértői pozíciókban nem fogyatékos társaik-
nál, és nagyobb arányban töltenek be kevésbé jól fizető 
és a hierarchiában alacsonyabb szintű pozíciókat. Ezek 
oka egyik oldalról az (átlagosan) alacsonyabb iskolai vég-
zettség, szakképzettség és az önbizalom alacsony szintje, 
másik oldalról megjelenik a karriermenedzsment-rend-
szerekben tetten érhető folyamatdiszkrimináció.
Wahat (2011) véleménye szerint a fogyatékossággal 
élő munkavállalók szervezeten belül sikeres karrierútját 
befolyásoló tényezők három csoportba sorolhatók: egyéni, 
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személy-környezet illeszkedéshez kapcsolódó (Colella – 
Varma, 1999) és szervezeti tényezők. Az egyéni jellemzők 
(mint kor, nem, iskolai végzettség, a fogyatékosság típusa 
és természete, önértékelés és önkép) és a személy-kör-
nyezet illeszkedés (egyén és munkakör-illeszkedés ész-
lelése, kereslet-kínálat illeszkedés észlelése) fontosak, de 
a HR-rendszerek szempontjából a szervezeti tényezők a 
meghatározók. E tényezők között a fogyatékossággal élő 
munkavállalók karrierlehetőségei szempontjából különö-
sen fontosak a szervezeti tagok (vezetők, munkatársak) 
negatív attitűdjei, előítéletei és sztereotípiái (Colella és 
munkatársai,  1997), a valódi visszajelzések és a telje-
sítményértékelés hiánya a szervezetben (Jones, 1997) a 
sikeres integrációt bemutató szervezeti minták és az ezt 
támogató mentoringrendszer hiánya, illetve  a támogató 
hálózatok hiánya (Colella, 1994; Kulkarni, 2012; Kul-
karni – Gopakumar, 2014). Hernandez és munkatársai 
(2012) hangsúlyozzák, hogy sok szervezetben jelen van 
az a meggyőződés, hogy maguk a fogyatékossággal élő 
emberek nem szeretnének a szervezeti hierarchiában előre 
lépni, sőt, magukban a fogyatékos személyekben is meg-
jelenhet ez az önkorlátozó attitűd (Jones, 1997). Kulkarni 
(2016) rámutat arra is, hogy a szervezet követett értékei 
között és napi gyakorlatában megjelenő diszkriminációto-
lerancia (azaz a diszkriminatív viselkedés, mint magatar-
tásforma elfogadása) is ellenséges szervezeti légkörhöz és 
a fogyatékossággal élő személyek blokkolásához vezethet 
(Robert – Harlan, 2006). Lindstrom és munkatársai (2011) 
kutatásukban arra fókuszálnak, hogy milyen ismérvekkel 
bírhatnak a leginkább diszkriminált fogyatékos egyének – 
kiemelik az alacsony iskolai végzettség és az önbecsülés, 
önbizalom alacsony szintjének jelentős blokkoló hatását.
Számunkra érdekes tanulási pontokkal szolgálhatnak 
azok a tanulmányok, amelyek a fogyatékossággal élők 
esélyegyenlőségét biztosító, befogadó karriermenedzs-
ment-rendszerek sikerfaktorait azonosítják. Kulkarni 
(2016) az érdemalapú kiválasztást és elismerést, a diszk-
riminációmentességet, a képességre való koncentrálást, a 
nyitott, munkavállalói részvételre alapuló szervezeti kul-
túrát jelöli meg a legfontosabb kritériumként. Belátható, 
hogyha egy karriermenedzsment-rendszert ezen alapelvek 
mentén alakítanak át, az a nem fogyatékos munkavállalók 
számára is előnyös.
Végül Wahat (2011) rámutat, hogy fontos végiggondol-
ni, hogy a karrier objektív és szubjektív értelmezése, az 
objektív és szubjektív karriergátak mit is jelenthetnek a 
fogyatékossággal élő emberek esetében. Míg az objektív 
karrier-előrehaladás vagy -elakadás (Van Maanen, 1977) 
azonosítható egyes szervezeti jellemzők mentén (pl. fize-
tés, betöltött pozíció, szakmai presztízs), addig az egyéni, 
szubjektív karrierelvárások, -észlelések nagyon eltérőek 
lehetnek a fogyatékossággal élőknél: gyermekkorukból, 
vagy megelőző negatív munkaerő-piaci tapasztalataik 
hatására esetleg maguk is internalizálják, hogy nem elég 
„jók”, nem létezik számukra karrier, és kialakulhatnak 
önkorlátozó, alacsony önbecsülést tükröző negatív ma-
gatartásminták (Jones, 1997; Klimosi – Donahoe, 1997). 
Fontos tehát, hogy a fogyatékossággal élő személyek 
esetén is az objektív és szubjektív karrierelképzeléseket, 
sikerességet és gátakat is egyszerre azonosítsuk és vizs-
gáljuk (Wahat, 2011).
Jones (1997) hangsúlyozza, hogy a fogyatékos munka-
vállalók karrierjének szempontjából nagy jelentősége van 
a már többször emlegetett diverzitás és érzékenyítő prog-
ramoknak, képzéseknek (felső, közép- és közvetlen veze-
tők, munkatársak, új munkavállalók számára), a befogadó 
szervezeti kultúra fejlesztésének. Azonban legalább ek-
kora jelentőségű a fogyatékos munkavállalók képzése: az 
(explicit és látens) szükségleteknek megfelelően számukra 
is fontos biztosítani a szakmai és készségfejlesztéseket, de 
szükség szerint abban is támogatni, fejleszteni kell őket, 
hogy saját sztereotípiáikkal, negatív attitűdjeikkel meg 
tudjanak birkózni. Ennek fontos és hatékony eszköze lehet 
a már említett támogató mentorhálózat (Kulkarni – Kote, 
2014).
Összefoglalás
Cikkünk célja az volt, hogy a megváltozott munkaké-
pességű munkavállalók szervezeti integrációját lehető-
vé tevő HR-rendszereket összefüggéseiben áttekintse, 
kiemelt figyelmet fordítva az egyes rendszerek működ-
tetését befolyásoló diszkrimináció különböző formáira. 
További célunk volt, hogy olyan kérdésekre, kutatási irá-
nyokra hívjuk fel a figyelmet, amely kevéssé vagy egy-
általán nem jelennek meg a magyar szakirodalomban. A 
következőkben néhány, a HR-rendszerekhez közvetlenül, 
illetve közvetetten kötődő összegző gondolatot fogalma-
zunk meg.
A HR-rendszerek közül a toborzás és kiválasztás 
kapcsolódik a belépési diszkriminációhoz, és ennek a 
rendszernek a működése befolyásolja, hogy a megválto-
zott munkaképességű személy egyáltalán dolgozik-e. A 
munkavégzési rendszer kialakítása teszi lehetővé, hogy 
az érintett be tud-e illeszkedni a szervezetbe, érdemben 
hozzá tud-e járulni a szervezet teljesítményéhez, és lé-
nyegében a munkavállalóban levő munkapotenciál ki-
bontakozik-e. Ezt a teljesítményértékelési rendszer méri 
és monitorozza, és legtöbb esetben ehhez kompenzációs 
rendszer is kapcsolódik. A jól kialakított teljesítmény-
értékelési és kompenzációs rendszer biztosítja, hogy a 
megváltozott munkaképességű személy teljesítményét 
elismerik, és ez lehet az alapja a hosszú távú alkalmazá-
sának. Ha jól van kialakítva ez a két rendszer, akkor mind 
a fogyatékossággal élő munkavállalók, mind a kollégáik 
igazságosnak érzik ezeket. A képzés és fejlesztés a jövőbe 
befektetés, és egy hosszú távú alkalmazás esetén elenged-
hetetlen, hogy ehhez minden munkavállaló (fogyatékos-
ságtól függetlenül) jól tudjon kapcsolódni, mindenki kap-
jon a munkavégzéséhez szükséges képzéseket, fejlesztést. 
Végül, de nem utolsósorban, a karriermenedzsmentet, bár 
az áramlási folyamat része, érdemes különkezelni ilyen 
esetben, hiszen a belépési diszkrimináción túl mutat, te-
hát már a folyamatdiszkriminációhoz tartozik a téma. Az 
előző rendszerekre építve a karriermenedzsment-rendszer 
a teljesítményértékeléssel összhangban a megváltozott 
munkaképességű munkavállalónak hosszú távon biztosít-
ja a szervezetbeli fejlődését és előrejutását.
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A szakirodalmi áttekintésen folyamatosan végig vonult 
az a megállapítás, hogy a fogyatékossággal élő emberek 
integrálása összetett folyamat: egyik oldalról nem ér véget 
a beillesztéssel, hanem a teljesítményértékelésben, karri-
ermenedzsmentben és egyéb szervezeti rendszerekben is 
felvet(het) kérdéseket. Összetett abban az értelemben is, 
hogy nem egyszeri változtatásról szól, hanem folyamatos 
monitorozást, rugalmasságot és illesztést igényel a szer-
vezet, a kollégák és maguk a fogyatékos munkavállalók 
részéről is. Harmadszor, összetett abban a tekintetben is, 
hogy sok szervezeten belüli és kívüli érintett – a fogya-
tékossággal élő jelölt, munkavállaló mellett a szervezeti 
közösség tagjai (felső és közvetlen vezetők, HR-szakem-
berek, közvetlen kollégák, fogyatékossággal élő kollégák) 
és külső támogatók (állami szervezetek, alternatív mun-
kaerő-piaci szolgáltatók, tréningcégek) – megjelenik a 
folyamatokban és alakíthatja azokat. E szereplők együtt-
működése, nyitottsága, bizalma (vagy bizalmatlansága) 
nagyban fogja befolyásolni az integráció és a hosszú távú 
foglalkoztatás sikerét. 
Többször megjelent az a meglátás is, hogy az egyes 
HR-rendszerek átalakítása, például a diszkriminációmen-
tes kiválasztási folyamat, a transzparens és valódi visz-
szajelzésen alapuló teljesítményértékelés és kompenzá-
ció, vagy az érdemalapú előléptetési rendszer nemcsak a 
fogyatékossággal élők számára, de minden munkavállaló 
számára előnyös és a szervezeti kultúra számára is pozitív 
lehet. Ez a felismerés talán elősegítheti azt, hogy a szerve-
zetek vállalják ezeket a fejlesztéseket és megtegyék ezeket 
a lépéseket.
Egyre inkább jellemző, hogy a szervezetek olyan di-
verzitáspolitikát alakítanak ki és vezetnek be, amely 
elősegíti bizonyos, korábban diszkriminált csoport (pl. 
nők vagy kisebbségiek) alkalmazását (Toarniczky, 2008; 
Primecz és munkatársai, 2008), ugyanakkor legtöbbször 
elvárják, hogy ez „megérje” nekik, befektetésként tekinte-
nek erre a lehetőségre. Ezt a szakirodalom üzleti modell-
nek (business case) nevezi (Mensi-Klarbach, 2012), ami 
azt fejezi ki, hogy a diverzitás bevezetésében valamiféle 
megtérülő befektetést látnak, azaz csak olyan diverzitás-
politikát vezetnek be szívesen, amely növeli a tulajdonosi 
értéket. A szakirodalom számos érvet, közvetett hasznot 
azonosít a sokszínű, így a fogyatékossággal élő embereket 
is befogadó munkacsoportok mellett (Shore és munkatár-
sai, 2011): (1) a kreativitást növelheti a csoportmunkában 
a másféle megközelítés, gondolkodás, más mozgás, (2) 
világosabbá válhat a csoportban a kommunikáció, ha az 
egyik érintett számára nehezített a kommunikáció (pl. au-
tista, szellemi fogyatékos vagy hallássérült), (3) szervezeti 
értékek és célok egyszerűsödnek, letisztulnak, (4) a befo-
gadó kultúra kialakulásával más kisebbségi csoportok is 
könnyebben bekerülnek a szervezetbe (pl. romák, LBGTQ 
emberek, bevándorlók, eltérő korosztályhoz tartozók stb.), 
illetve végső sorban (5) nagyobb „talentpool”-ból választ 
a szervezet.
Ám fontos azzal is szembe néznünk, hogy a diverzi-
tás, illetve a fogyatékos emberek foglalkoztatásának üzleti 
előnyei nem mindig kimutathatók. A „business case” hoz-
záállás alternatívája az etikai modell (moral case), amely 
azt hangsúlyozza, hogy az üzleti megtérülésen túl vagy 
helyett a társadalmi hasznosság, értékteremtés is fontos 
szempont (Mensi-Klarbach, 2012). A vállalatok jelentős 
részében mindkét modell érvrendszere megjelenik (lásd 
például Szilas és Csillag, 2009), de mindkét esetben egyér-
telműen fontos, hogy a szervezet tisztán lássa, milyen fel-
adatokat és kihívásokat jelent a szervezet egésze számára 
az egyes HR-rendszerek szintjén a befogadó munkahellyé 
válás. Nagyon fontos tehát, hogy a nemzetközi szakiro-
dalomban és Magyarországon is egyre több olyan jó gya-
korlat (best practice) és elemzés szülessen, amely a tartós 
integráció kontextusát, folyamatát és részleteit elemezi. 
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